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Latar belakang perubahan morfologi sel mati dapat dipergunakan sebagai 
alternatif utnuk memperkirakan lama waktu kematian. Hewan coba kambing 
digunakan karena memiliki morfologi yang besar. Trakea dijadikan untuk organ 
yang diteliti karena terdapat epitel pseudokompleks dengan silia dan sel goblet 
sehinggan perubahan-perubahan pergerakan silia dapat diamati post mortem. 
Peneliti ingin mengetahui kemampuan bertahan sel untuk hidup pada suhu yang 
berbeda. 
Tujuan Membuktikan apakah perbedaan suhu dan lama waktu kematian 
berpengaruh terhadap pergerakan silia trakea post mortem yang diambil dari 
mukosa trakea hewan coba untuk dikaitkan dengan lama waktu kematian 
Metode Penelitian ini menggunakan metode penelitian eksperimental yang 
menggunakan time series design dengan interval waktu yang telah ditentukan. 
Sampel penelitian berjumlah 32 sampel, 16 sampel diletakkan pada suhu kamar 
dan 16 sampel diletakkan pada suhu dingin. Uji statistik menggunakan uji 
alternative paired t-test yaitu uji Wilcoxon. 
Hasil  Pada 6 jam dan 12 jam suhu kamar dan dingin didapatkan perbedaan yang 
signifikan yaitu p=0,001, p=0,001. Pada 18 jam dan 24 jam suhu kamar dan suhu 
dingin tidak didapatkan perbedaan yang signifikan yaitu p=0,099, p=0,109. 
Kesimpulan Terdapat pengaruh perbedaan suhu dan lama waktu kematian pada 6 
dan 12 jam suhu kamar dan suhu dingin terhadap kemampuan pergerakan silia 
trakea hewan coba post mortem. 
Kata kunci: silia, trakea, post mortem, suhu kamar, suhu dingin, lama waktu 
kematian 
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The background of changes in the morphology of dead cells can be used as an 
alternative to estimating the time of death. Goat as the trial animal is used because 
it has a large morphology. The trachea became the researched organ object 
because it has pseudocomplex epithelium with cilia and goblet cell so the changes 
of the Cilia movement can be observed on -post mortem- time. Researchers want 
to figure out the life endurance ability of the cell to at different temperatures. 
The purpose of this research is to prove whether the difference in temperature 
and time length of death affect the post mortem Cilia movement, which taken 
from the mucosa of trial animal to associate with the time length of death.  
The method of this research is experimental research method using time series 
design with a predetermined time interval. Sample research amounted to 32 
samples, the 16 samples was placed at the room temperature and the other 16 
sample was place in the cold temperature. The statistic test use alternative test of 
paired t-test, which is Wilcoxon.  
The result of this research at the 6th and 12th room and cold temperatures shows 
the significant differences, which is p=0,001, p=0,001. At 18th and 24th room and 
cold temperatures not shows the significant differences, which is Pada 18 
p=0,099, p=0,109.  
The conclusion is there are the influence of the difference in temperature and 
time length of death in 6 and 12 hours room temperature and cold temperatures to 
movement abilities of the -post mortem -trachea Cilia. 
Keywords : Cilia, Trachea, Post Mortem, Room Temperature, Cold Temperature, 
Time Length of Death  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
 
Menurut World Health Organization (WHO) kematian merupakan hilangnya tanda 
kehidupan secara permanen yang terjadi setiap saat setelah kelahiran hidup. Menurut 
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan, Pasal 
117 menyatakan : “Seseorang dinyatakan mati apabila fungsi sistem jantung, sirkulasi 
dan sistem pernafasan terbukti telah berhenti secara permanen, atau apabila kematian 
batang otak telah dapat dibuktikan.”1 
Kematian pada manusia dapat ditentukan secara klinis oleh dokter dengan 
memeriksa serta memberikan surat keterangan kematian. Meskipun hal ini biasanya 
kurang memuaskan, namun harus kita ketahui tidak semua kematian dapat diautopsi 
untuk memastikan sebab mati karena terkadang keluarga yang bersangkutan tidak 
mengijinkan.2 
Semua manusia akan mengalami kematian, terlepas dari apakah proses kematian 
tersebut berjalan wajar atau tidak.3 Terkait dengan masalah hukum  maka pemeriksaan 
terhadap suatu kematian dapat memberi gambaran terhadap suatu perkara.4 
Pemeriksaan sebab kematian dapat juga berfungsi untuk memeriksa lama waktu 
kematian yang menjadi titik acuhan terhadap suatu kasus pembunuhan. Hal inilah yang 
akan menjadi tolak ukur untuk membantu atau memperberat tindak pidana tersebut.5 
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Lama waktu kematian dapat diperkirakan dengan perubahan-perubahan yang 
terjadi pada tubuh jenazah. Perubahan eksternal paling banyak digunakan sebagai tanda 
pasti kematian, karena selain permeriksaannya tidak sulit dan dapat dilakukan dalam 
waktu yang singkat walaupun sebagian besar penilaiannya masih subjektif. Perubahan 
eksternal yang dapat dinilai antara lain adalah penurunan suhu jenazah, adanya lebam 
mayat, dan kaku mayat serta proses pembusukan termasuk keberadaan serangga dan 
perubahan internal berupa perubahan biokimiawi maupun perubahan yang terjadi 
didalam sel.4,6 
Selama ada oksigen, sel-sel dalam tubuh akan menjadi sehat, metabolisme 
berjalan normal, kerusakan sel yang disebabkan oleh organisme akan diperbaiki dan 
invasi bakteri pembusukan dapat dihambat namun bila seseorang meninggal dunia 
maka siklus oksigen tersebut akan terhenti. Tubuh akan mengalami berbagai perubahan 
jaringan yang disebut perubahan awal kematian atau tanda kematian tidak pasti dimana 
susunan saraf pusat akan mengalami kemunduran dengan cepat ini akan menyebabkan 
perubahan pada tubuh, seperti reflek cahaya dan reflek kornea hilang, aliran darah, 
gerakan nafas berhenti, kulit pucat dan otot mengalami relaksasi.7 
Perubahan morfologi sel mati  dapat dipergunakan sebagai alternatif untuk 
memperkirakan lama waktu kematian. Dalam penelitian ini, sampel yang ideal adalah 
sampel yang didapat dari pemeriksaan jenazah akan tetapi karena sulit untuk 
mendapatkan jenazah maka dengan tidak mengurangi keilmiahan, peneliti 
menggunakan hewan coba yaitu kambing sehat karena morfologinya yang besar 
sehingga diharapkan dapat mempermudah  penelitian. Kambing juga memiliki organ 
yang tidak jauh berbeda dengan manusia. Dimana hewan coba tersebut dianggap 
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sebagai prototipe ideal untuk penelitian secara histologis karena anatomi saluran 
pernafasannya tidak jauh berbeda dengan manusia sehingga diharapkan secara teknik 
akan lebih mudah. Trakea dipilih sebagai organ yang diteliti karena dengan 
pertimbangan bahwa pada trakea terdapat epitel kolumner pseudokompleks dengan 
silia dan sel goblet.  Sehingga perubahan-perubahan pergerakan silia dapat diamati post 
mortem. 
Peneliti ingin mengetahui kemampuan bertahan sel untuk hidup pada suhu yang 
berbeda. Sehingga pada penelitian ini peneliti memberikan intervensi yaitu suhu kamar 
dan suhu dingin. Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin melakukan penelitian 
mengenai “Pengaruh Lama Waktu Kematian Terhadap Kemampuan Pergerakan Silia 
Trakea  Hewan Coba Post Mortem Yang Diperiksa Pada Suhu Kamar dan Suhu Dingin” 
sebagai alternatif dalam memperkirakan lama waktu kematian dengan pemeriksaan 
yang lebih objektif dan memberikan informasi rentang waktu sedini mungkin.  
1. 2 Permasalahan Penelitian 
Apakah terdapat pengaruh lama waktu kematian terhadap kemampuan pergerakan 
silia trakea hewan coba post mortem yang diperiksa pada suhu kamar dan suhu dingin? 
1. 3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan apakah terdapat pengaruh lama waktu 
kematian terhadap kemampuan pergerakan silia trakea hewan coba post mortem yang 
diperiksa pada suhu kamar dan suhu dingin. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 
1) Menganalisis ada tidaknya pergerakan silia yang diambil dari mukosa 
trakea post mortem. 
2) Menganalisis pengaruh perbedaan suhu terhadap gerakan silia mukosa 
trakea post mortem (hingga berhenti). 
3) Menganalisis pengaruh lama waktu kematian terhadap gerakan silia 
mukosa trakea post mortem (hingga berhenti). 
1. 4 Manfaat Penelitian 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat : 
1. Memperoleh bukti ada tidaknya sel yang mampu bertahan hidup pasca 
kematian (post mortem). 
2. Memperoleh bukti ada atau tidaknya hubungan antara kemampuan sel 
bersilia mampu bergerak dengan lamanya waktu kematian. 
3. Mendapatkan bukti adanya pengaruh suhu terhadap gerakan silia mukosa 
trakea post mortem yang dikaitkan adanya hubungan dengan lamanya 
waktu kematian. 
4. Mengisolasi atau memisahkan sel hidup yang diambil dari mukosa trakea 
hewan coba untuk penelitian lebih lanjut pada tingkat seluler maupun 
molekuler. 
5. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang pengaruh suhu dan 
tingkat waktu kematian pada pergerakan silia trakea  yang akan dikaitkan 
dengan lama waktu kematian. 
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1. 5 Keaslian Penelitian 
Penulis telah berupaya melakukan penelusuran daftar pustaka dan tidak 
menjumpai adanya penelitian/publikasi sebelumnya yang telah menjawab 
permasalahan penelitian. Akan tetapi dijumpai penelitian yang mirip dalam segi variabel 
penelitian, yaitu : 
No Orisinalitas Metode Penelitian Hasil 
1 Romanelli, dkk, 
Nasal Ciliary 
Motility : A New 
Tool Estimating The 
Time Of Death, Int J 
legal Med, 2012, 
126:427-4335 
ANOVA,diikuti dengan 
Newman-Keuls sebagai 
multiple comparasion 
test;subyek 
penelitian:jenazah;variabel 
bebas: jenis kelamin, 
usia,penyakit;variabel 
terikat:motilitas silia 
Dari penelitian tersebut 
diperoleh motilitas silia akan 
semakin menurun seiring 
dengan lamanya waktu 
kematian. Motilitas silia tidak 
memperlihatkan perbedaan 
sugnifikan antara anak muda 
dan orang tua, jenis kelamin 
tidak mempunyai korelasi 
dengan motilitas silia. Pada 
beberapa penyakit motilitas 
silia tidak ditemukan, seperti 
pada penyakit kanker, syok 
sepsis dan multiple organ 
failure. Hal yang 
menyebabkan keadaan 
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tersebut dimungkinkan 
karena infeksi dan 
kemoterapi yang 
berpengaruh dalam motilitas 
silia. 
 
Perbedaan dalam penelitian ini adalah peneliti menggunakan desain time series 
design dalam metode penelitian, subyek penelitian merupakan hewan coba yaitu 
kambing. Variabel bebas penelitan adalah perlakuan pada suhu kamar, suhu dingin, dan 
tingkat lama waktu kematian. Variabel terikat : kemampuan pergerakan silia post 
mortem hewan coba. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Lama Waktu Kematian 
Menurut ilmu kedokteran, kematian pada manusia dapat ditinjau melalui dua sisi 
yang bertautan. Manusia yang memiliki sel sebagai satuan unit kehidupan terkecil 
sampai manusia yang dipandang secara keseluruhan. Hal ini menyebabkan kita 
mengenal istilah cellulare death dan somatic death yang berkembang menjadi konsep 
Brain death is death dan brain stem death is death. Keduanya berkembang dari 
pemikiran bahwa proses kematian otak tidak terjadi bersamaan, namun sesuai dengan 
kemampuan resistennya. Brain Stem adalah bagian otak yang mengalami kematian 
paling lama dibandingkan dengan kortek dan Thalamus. 2,3 
30 set kriteria diagnostik kematian yang banyak digunakan oleh dokter, 
diantaranya seperti: 
a.   Tidak adanya refleks pupil 
b. Tidak adanya respon motorik dari syaraf kranial terhadap rangsangan 
c.  Tidak ada gerakan otot serta postur, dengan catatan pasien tidak  sedang 
berada dibawah pengaruh obat-obatan 
d.  Tidak adanya refleks vestibulo-okularis terhadap rangsangan air es yang 
dialirkan kedalam lubang telinga 
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      e.   Tidak ada napas spontan ketika respirator dilepas untuk waktu yang 
cukup lama walaupun CO2 sudah melampaui nilai ambang rangsangan 
napas. 
Tes klinik diatas paling cepat 6 jam baru dapat dilakukan setelah onset koma serta 
apneu dan harus dilakukan ulang paling cepat dua jam setelah tes pertama. Pemeriksaan 
EEG dan Angiografi dilakukan bila tes klinik hasilnya meragukan. 
Perubahan-perubahan postmortem yang mungkin terjadi pada tubuh manusia 
untuk memperkirakan waktu atau lamanya kematian antara lain : 
1. Perubahan kulit muka 
Perdarahan pada pembuluh darah terhenti dan menuju bagian 
terbawah disekitarnya yang dapat memberikan gambaran pucat pada kulit 
muka. 
2. Relaksasi otot 
Relaksasi pertama setelah postmortem disebut relaksasi primer. 
Relaksasi ini dapat meliputi dilatasi sphincter ani dan iris serta otot-otot 
muka. Relaksasi sesudah kaku mayat disebut dengan relaksasi sekunder. 
3. Perubahan pada mata 
Perubahan yang terjadi pada mata dapat berupa kekeringan dan 
kekeruhan. Meningkatnya kadar Potassium dan pandangan yang kosong 
juga terjadi pada postmortem. 
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4. Penurunan suhu tubuh 
Penurunan suhu pada keadaan postmortem terjadi karena proses 
radiasi, konduksi, dan pancaran panas. Penurunan suhu awalnya lambat 
karena masih adanya proses penghasilan panas dari glikogenolisis, lalu 
mejadi cepat dan kemudian melambat kembali. Penurunan suhu berkisar 
1,5oC setiap jamnya untuk menyesuaikan dengan suhu sekitarnya. 
Penurunan suhu tersebut dapat terjadi karena beberapa faktor, seperti suhu 
tubuh pada saat mati, suhu medium, keadaan udara disekitarnya, jenis 
medium, keadaan tubuh mayat, dan pakaian yang dikenakan. 
5. Lebam Mayat (Livor mortis, postmortem lividity, postmortem sugilation,   
postmortem hypostasis, vibicies) 
Biasa dikenal dengan istilah livor mortis terjadi karena mengumpulnya 
darah pada bagian tubuh terendah. Proses ini diawali dengan 
mengumpulnya darah pada vena sehingga warna kulit berubah menjadi 
merah kebiruan yang kemudian melebar dan merata. Lebam mayat terjadi 
1-2 jam setelah kematian, dan juga dapat terjadi pada organ-organ dalam. 
Kapiler-kapiler akan rusak dan butir-butir darah merah akan keluar setelah 
empat jam  dan memberikan warna lebam mayat yang menetap. 
6. Kaku mayat (Rigor Mortis) 
Biasa disebut dengan rigor mortis disebabkan oleh habisnya glikogen 
pada otot untuk mengubah ADP menjadi ATP yang menyebabkan 
penumpukan ATP. Otot kecil mengalami rigor mortis lebih dahulu 
dibandingkan yang besar karena berbanding lurus dengan persediaan 
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glikogennya. Rigor mortis terjadi enam jam setelah kematian dan akan 
menyeluruh setelah enam jam berikutnya, kemudian akan berlangsung 
selama 36 sampai 48 jam. Relaksasi sekunder terjadi setelah rigor mortis ini 
berakhir akibat dari proses degenerasi dan pembusukan. Faktor-faktor yang 
dapat mempengaruhi kaku mayat antara lain persediaan glikogen, kegiatan 
otot sebelum kematian, suhu udara sekitarnya, dan umur. 
7. Pembusukan 
Pembusukan terjadi karena proses otolisa dan atau mikroorganisme. 
Proses otolisa terjadi karena enzim yang dikeluarkan sel yang telah mati dan 
menyerang nukleoprotein pada kromatin dan menyerang sitoplasm. 
Dindingnya yang hancur dan jaringan yang menhadi lunak atau mencair juga 
adalah akibat dari enzim ini. Mikroorganisme yang biasa menyebabkan 
pembusukan adalah Clostridium Welchii. Mikroorganisme yang biasa 
menempati usus besar ini pada keadaan postmortem akan menyebabkan 
hemolisa, pencairan bekuan darah, pencairan thrombus dan emboli, 
perusakan jaringan dan pembentukan gas pembusukan. Proses tersebut 
terlihat kurang lebih 48 jam setelah kematian. Tanda tanda pembusukan 
yang dapat dilihat pada mata antara lain: 
1.   Warna kehijauan pada dinding perut sebelah kanan bawah. Perubahan 
warna ini disebabkan reaksi antara gas pembusukan pada usus besar 
dengan Hb. Perubahan ini merupakan tanda paling dini. 
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2. Pelebaran pembuluh darah, disebabkan oleh desakan gas 
pembusukan yang ada di dalamnya sehingga pembuluh darah 
tersebut nampak lebih jelas 
3. Muka membengkak 
4. Perut mengembung akibat timbunan gas pembusukan 
5. Skrotum atau vulva membengkak 
6. Kulit terlihat gelembung dan melepuh 
7. Cairan darah keluar dari lubang hidung dan mulut 
8. Bola mata menjadi lunak 
9. Lidah dan bola mata menonjol akibat desakan gas pembusukan 
10. Diding perut atau dada pecah akibat tekanan gas 
11. Kuku dan rambut lepas 
12. Organ-organ dalam membusuk dan kemudian hancur. 
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi proses pembusukan terdiri dari 
faktor luar dan dalam. Faktor luar meliputi mikroorganisme, suhu disekitar 
mayat, kelembaban dan medium mayat. Faktor dalam meliputi umur, sebab 
kematian dan keadaan mayat. 
8. Perubahan pada Darah 
pH darah pada keadan postmortem akan menurun karena penumpukan 
CO2 dan asam laktat, pemecahan  asam amino dan asam lemak 
glikogenolisis serta glikolisis. Keadaan darah akan menjadi basa setelah 24 
jam akibat pemecahan protein secara enzimatik yang juga menyebabkan 
kenaikan non protein nitrogen. Proteolisis juga menyebabkan kenaikan 
ureum. Kadar gula akan menurun secara signifikan pada postmortem. 
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i. Kematian sel 
Kematian yang mengikuti kematian somatik ini didahului dengan 
terbentuknya satuan  kehidupan sel walaupun tidak dapat mendapatkan 
suplai oksigen dengan batas toleransi masing-masing organ sel. 
 Perubahan-perubahan yang dapat dijadikan penentuan perkiraan saat 
kematian antara lain perubahan eksternal dan internal. Perubahan eksternal 
dapat berupa penurunan suhu, lebam mayat, kaku mayat, pembusukan, dan 
timbulnya larva. Perubahan internal meliputi kenaikan potassium pada 
cairan bola mata, kenaikan non protein nitrogen dalam darah, kenaikan 
ureum darah, penurunan kadar gula darah, kenaikan kadar dekstose pada 
vena cava inferior. 
 Penentuan kematian haruslah berdasarkan kriteria diagnostik yang 
dapat dipertanggung jawabkan secara ilmiah. Perubahan-perubahan yang 
ditunjukkan pada keadaan posmortem dapat dijadikan sebagai acuan untuk 
memperkirakan saat kematian dengan memperhatikan faktor-faktor lain 
yang mempengaruhinya. 2,3,8,9 
2.2 Trakea 
2.2.1 Anatomi Trakea 
Trakea merupakan tabung berongga sepanjang 10-12 cm yang disokong oleh 16-
20 cincin kartilago. Cincin kartilago ini berbentuk C dan terikat bersamaan oleh jaringan 
fibrosa. Trakea berawal dari kartilago krikoid yang berbentuk cincin stempel dan meluas 
ke anterior pada esofagus, turun ke dalam thoraks hingga setinggi vertebra thorakal 4 
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atau 5. Trakea akan membelah menjadi dua bronkus utama pada karina yaitu bronkus 
principallis dextra dan bronkus principallis sinistra. Karina terdiri dari 6-10 cincin tulang 
rawan. Pembuluh darah besar pada leher berjalan sejajar dengan trakea di sebelah 
lateral dan terbungkus dalam selubung karotis. Kelenjar tiroid terletak diatas trakea 
disebelah depan dan lateral. Ismuth melintas trakea disebelah anterior, biasanya 
setinggi cincin trakea kedua hingga kelima. Saraf leringeus rekuren terletak pada sulkus 
trakeoesofagus. Di bawah jaringan subkutan dan menutupi trakea di bagian depan 
adalah otot-otot supra sternal yang melekat pada kartilago tiroid dan hyoid.10 
 
Gambar 1. Anatomi Trakea 11 
 
2.2.2 Histologi Trakea 
Trakea dilapisi mukosa respirasi khas. Di dalam lamina propria, terdapat 16-20 
cincin tulang rawan hialin berbentuk C yang menjaga agar lumen trakea tetap terbuka 
dan terdapat banyak kelenjar seromukosa yang menghasilkan mukus yang lebih cair. 
Ujung terbuka dari cincin tulang rawan ini terdapat di permukaan posterior trakea, 
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Ligamen fibroelastis dan berkas otot polos terikat pada periosteum dan menjembatani 
kedua ujung bebas tulang rawan bebentuk-C ini. Ligamen tersebut mencegah distensi 
berlebihan dari lumen, sedangkan otot polosnya memungkinkan pengaturan lumen.12 
Kontraksi otot dan penyempitan lumen trakea yang ditimbulkannya terjadi pada 
refleks bentuk. Lumen trakea yang mengecil akibat kontraksi meningkatkan kecepatan 
aliran udara ekspirasi, yang membantu membersihkan jalan napas.12 
 
 
Gambar 2.  Histologi Trakea13 
2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Gerakan Silia Trakea 
2.2.3.1 Merokok 
Ketika merokok sel-sel di saluran napas memproduksi mukus lebih banyak. Selain 
itu, rokok membuat silia yang normalnya bekerja mengeluarkan benda asing dari saluran 
nafas menjadi kurang aktif. Kurang berfungsinya silia ini mengakibatkan mukus, bakteri 
dan partikel-pertikel lainnya yang terinhalasi menetap di saluran nafas. Ketika sedang 
tidur, silia mulai berfungsi lagi membersihkan saluran nafas dan berusaha mengeluarkan 
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partikel asing (kemungkinan disebabkan oleh tidak adanya gaya gravitasi). Saat bangun, 
muncullah gejala berupa batuk yang merupakan salah satu cara mengeliminasi zat iritan 
dan mucus yang sudah terkumpul di saluran napas. Pajanan rokok dalam jangka waktu 
yang panjang akan membuat silia berhenti berfungsi secara total sehingga paru dan 
saluran napas perokok lebih mudah mengalami iritasi dan terinfeksi.14 
2.2.3.2 Polusi Udara 
Secara umum, efek pencemaran udara terhadap saluran pernafasan dapat 
menyebabkan pergerakan silia saluran pernafasan menjadi lambat dan kaku bahkan 
dapat berhenti sehingga tidak dapat membersihkan saluran pernafasan akibat iritasi 
oleh bahan pencemar. Produksi lendir akan meningkat sehingga menyebabkan 
penyempitan saluran pernafasan dan rusaknya sel pembunuh bakteri di saluran 
pernafasan.15 
2.2.3.3 Suhu Kamar 
Suhu kamar lebih kurang antara 20C-25C atau 68F-77F. Frekuensi gerakan silia 
tergantung pada suhu. Tetapi pada suhu 37C dan pada suhu kamar tidak ada 
perbedaan yang signifikan. Antara suhu 20C-45C  silia bergerak denngan frekuensi 8-
11 Hz. Pada suhu 50C frekuensi gerakan silia turun dan sel menjadi mati.16 
2.2.3.4 Suhu Dingin 
Pada suhu 5C, silia menjadi sangat imotil tetapi ketika suhu dirubah menjadi 20C 
maka motilitas silia akan menjadi normal. Pada suhu dibawah 5C gerakan silia 
mencapai 0 hz. Fenomena ini menunjukkan bahwa frekuensi gerakan silia akan semakin 
meningkat apabila temperatur meningkat. Proses pembuatan ATP lah yang mengontrol 
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frekuensi gerakan silia pada suhu ini. Ciliary palsy diinduksi oleh suhu dingin, sehingga 
frekuensi infeksi respiratori ini lebih banyak ditemukan pada musim dingin. Selain 
itu,viskositas mukus yang meningkat pada suhu dingin akan menyebabkan penurunan 
frekuensi gerakan silia. 16 
2.3  Sel Epitel Bersilia 
Epitel bersilia ada 2 macam silia yaitu silia bergerak (kinosilia), gerak sendiri 
contoh pada spermatozoa dan gerak zat lain contoh pada sel respiratorius dan oviduk 
seperti epitel bersilia pada trakea. Silia tidak bergerak (stereosilia), seperti mikrovili 
panjang-panjang saling bergandengan melalui anastomis yang fungsinya memperluas 
permukaan skretorik contohnya pada duktus epididimis. 17 
Tiap-tiap sel epitel ini, memiliki 250 silia pada permukaan apikalnya. 
Sedangkan di bawah silia, selain badan basal, terdapat banyak mitokondria. 
Mitokondria ini akan menyediakan adenosine triphosphat (ATP) yang diperlukan 
untuk penggetaran silia.
18 
Gerakan silia menyapu saluran nafas. Silia dan mucus menjebak debu dan 
kuman, kemudian memindahkannya ke pharynx, karena silia bergetar kearah 
pharynx. Partikel asing dan mucus digerakkan dengan kecepatan 1cm/menit 
sepanjang permukaan trakea ke pharynx. Begitu juga benda asing disaluran 
hidung, dimobilisasi dengan cara yang sama ke pharynx. Aktivitas silia ini 
dihambat oleh berbagai zat berbahaya. Sebagai contoh, merokok, dapat 
menghentikan gerakan silia untuk beberapa jam dan merusak silia. Hal ini 
mengakibatkan perokok harus membatukkan mucus yang normalnya dibersihkan 
oleh silia.
19 
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Gambar 3. Epitel Bersilia20 
 
Pola gerakan silia yaitu gerakan cepat dan tiba-tiba ke salah satu arah 
dengan ujungnya lapisan mukoid sehingga menggerakan lapisan ini. Kemudian 
silia bergerak lagi lebih lambat lagi dengan ujung tidak mencapai lapisan tadi. 
Perbandingan pergerakan cepat dan lambat nya adalah 1:3. Gerakannya 
menyerupai ayunan tangan perenang. Silia tidak bergerak secara serentak tetapi 
berurutan. 
15 
Menurut waguespack pergerakan silia dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu : 
1. Kelainan kongenital 
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Kelainan kongenital dapat menyebabkan pembentukan silia yang 
kurang sempurna,salah satunya adalah diskinesia silia primer yang 
menyebabkan berkurangnya lengan dynein atau bentuk silia yang 
abnormal. Kelainan ini jarang dijumpai, 1 dari 15.000-30.000 kelahiran. 
2. Lingkungan 
Silia harus selalu ditutupi lendir supaya dapat bekerja aktif. 
Pergerakan silia akan normal jika pH disekitarnya7-9.
21 
3. Obat-obatan 
Gosepath dkk melakukan penelitian tentang pengaruh larutan 
topical antibiotik (ofloxacin), antiseptik (betadine, H2O2) dan anti jamur 
(amphotericin B, Itraconazole, Clotrimazole) terhadap frekwensi denyut 
silia. Peningkatan konsentrasi ofloxacin sampai 50% terlihat sedikit 
mempengaruhi frekuensi denyut silia. Peningkatan konsentrasi 
Itraconazole 0,25% menjadi 1% dapat menurunkan aktivitas silia dari 8 
jam menjadi 30 menit. Larutan Betadin lebih berefek siliotoksik dibanding 
H2O2. Terlihat penurunan aktivitas silia dan frekuensi denyut silia 
setengahnya pada peningkatan konsentrasi betadine dua kali lipat. Hasil ini 
mengindikasikan bahwa pemakaian obat-obat topikal antibiotik dan anti 
jamur khususnya pada konsentrasi tinggi dapat merusak fungsi silia.
21 
4. Infeksi 
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Terjadinya infeksi dapat menyebabkan degenerasi dan radang pada 
mukosa, terlepasnya sel radang dan perubahan pH. Selain itu terjadinya 
infeksi dapat nengubah viskositas dari mukos yang akan menyebabkan 
rusaknya sel silia.
,21,22 
Gerak silia terjadi karena mikrotubulus meluncur satu sama lainnya. Sumber 
energinya ATP yang berasal dari mitokondria. Mitokondria terletak dibawah silia,selain 
mitokondria terdapat badan basal. Mitokondria ini akan menyediakan adenosine 
triphosphat (ATP) yang diperlukan untuk penggetaran silia. ATP berasal dari pemecahan 
ADP dan ATPase. ATP berada di lengan dinein yang menghubungkan mikrotubulus 
dalam pasangannya dan menimbulkan aksi-reaksi. Sedangkan antara pasangan yang 
satu dengan yang lain dihubungkan dengan bahan elastis yang disebut neksin.17,23 
Silia berperan dalam transport mukosiliar yang bekerja secara aktif dan simultan 
tergantung pada gerakan silia untuk mendorong gumpalan mukus dan benda asing yang 
terperangkap masuk saat menghirup udara melalui sistem pengangkutan di saluran 
pernafasan atas dan bawah hingga ke saluran pencernaan. Transport mukosiliar 
tergantung pada keadaan gerak silia, palut lendir dan interaksi antara keduanya. Daya 
pembersih mukosiliar dapat berkurang oleh karena perubahan komposisi palut lendir, 
aktivitas silia yang abnormal, peningkatan sel-sel infeksi, perubahan histopatologi sel 
hidung, hambatan sel ekskresi ataupun obstruksi anatomi.23 
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BAB III 
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
3. 1 Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Gambar 4. Kerangka Teori 
Berhenti jantung, respirasi, dan 
susunan saraf pusat 
Suplai O2 turun 
Metabolisme anaerob 
Berhentinya gerakan silia trakea 
ATP dalam sel epitel 
Genetik 
Habituasi : merokok 
 
Suhu kamar  
Suhu dingin  
Kematian somatik 
Penyakit disfungsi 
mukosiliar 
Polusi Udara 
Kematian sel 
Lama waktu 
kematian 
 
21 
 
 
 
3.2 Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 5. Kerangka Konsep 
 
3.3 Hipotesis 
3.3.1 Hipotesis Mayor 
Terdapat pengaruh lama waktu kematian terhadap kemampuan pergerakan silia 
trakea hewan coba post mortem yang diperiksa pada suhu kamar dan suhu dingin. 
3.3.2 Hipotesis Minor 
1. Lama waktu kematian berpengaruh terhadap kemampuan pergerakan silia 
trakea hewan coba post mortem. 
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21 
 
 
 
2. Suhu kamar berpengaruh terhadap kemampuan pergerakan silia trakea 
hewan coba post mortem. 
3. Suhu dingin berpengaruh terhadap kemampuan pergerakan silia trakea 
hewan coba post mortem. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 Ruang Lingkup Penelitian 
 Ruang lingkup penelitian adalah ruang lingkup disiplin Ilmu Kedokteran Forensik 
dan Medikolegal, Thanatologi forensik,  Sitologi forensik. 
 
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
4.2.1 Tempat 
 Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Forensik Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro. 
4.2.2 Waktu Penelitian 
          Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Maret-Mei 2013 
4.3 Jenis dan Rancangan Penelitian 
 Berdasarkan tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini, maka jenis 
penelitian yang digunakan adalah eksperimental laboratorik karena diberi perlakuan 
berupa perbedaan suhu yaitu suhu kamar dan suhu dingin. Rancangan penelitian yang 
digunakan adalah dua kelompok berpasangan dengan time series design karena pada 
23 
 
 
 
masing-masing kelompok dilakukan pemeriksaan dengan interval waktu yang telah 
ditentukan. 
4.4 Populasi dan Sampel 
4.4.1 Populasi Target 
Hewan coba yang digunakan adalah kambing yang berumur 1 tahun, sehat, dan 
tidak memiliki penyakit. Organ yang diteliti adalah trakea hewan coba post 
mortem. 
4.4.2 Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah hewan coba yang baru saja disembelih pada  tempat 
pemotongan hewan di kota Semarang. 
4.4.3 Sampel 
Sampel penelitian ini adalah semua populasi hewan coba yang mempunyai kriteria 
inklusi dan eksklusi 
4.4.3.1.Kriteria Inklusi 
     1.  Hewan coba sehat 
     2.  Tidak ada kelainan anatomik yang tampak 
4.4.3.2. Kriteria Eksklusi 
1. Terdapat cacat morfologi pada trakea hewan coba yang diperiksa. 
2. Silia tidak mempunyai kemampuan untuk bergerak. 
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4.4.5 Cara Sampling 
 Pengambilan sampel dilakukan secara acak sederhana (simple random sampling) 
untuk menghindari bias karena faktor variasi umur dan berat badan. Randomisasi 
langsung dapat dilakukan karena sampel diambil dari hewan coba yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi sehingga dianggap cukup homogen. Sampel yang diambil 
representatif (mewakili) keseluruhan populasi yang ada. 
 
4.4.6 Besar Sampel 
Besar sampel penelitian ditentukan berdasarkan rumus Federer : 
(t-1) (n-1) ≥ 15 
t =  Kelompok perlakuan 
n = Jumlah sampel tiap kelompok 
Banyaknya sampel dalam penelitian ini adalah :  
(t-1) (n-1) ≥ 15 
(2-1)  (n-1) ≥ 15 
n-1 ≥ 15 
n ≥ 15+1 
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n ≥ 16 
Berdasarkan penghitungan tersebut maka besar sampel minimal yang diperlukan adalah 
16 trakea hewan coba post mortem untuk setiap kelompok percobaan. 16 trakea hewan 
coba post mortem dibelah simetris kanan dan kiri, sehingga didapatkan total sampel 32 
trakea hewan coba post mortem untuk 2 kelompok percobaan. 
4.5 Variabel Penelitian 
4.5.1 Variabel bebas  
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah suhu kamar, suhu dingin dan lama 
waktu kematian. 
 
4.5.2 Variabel terikat  
          Variabel terikat dalam penelitian ini adalah berhentinya gerakan silia trakea post 
mortem.   
 
4.5.3 Variabel Perancu  
         Variabel perancu dalam penelitian ini adalah waktu pengambilan sampel, 
kelembapan, cara  pengambilan sampel, cara membawa sampel, isolated organ, 
umur, dan berat badan sampel. 
 
4.6 Definisi Operasional 
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Tabel 1. Definisi operasional variabel 
No     Variabel                     Definisi operasional variabel                       Skala 
  1.      Suhu kamar                Suhu ruangan laboratorium forensik             Nominal 
                                              Fakultas Kedokteran Universitas 
                                              Diponegoro yang berkisar antara 
                                              29°C-32°C, yang diukur menggunakan 
                                              termometer alkohol                
  2.      Suhu dingin                Suhu refrigerator (kulkas) yang                    Nominal 
                                        diukur dengan menggunakan  
                                        termometer raksa yang berkisar antara 
                                        4°C-8°C 
  3.      Lama waktu               Waktu yang dihitung sejak 0 jam,                  Ratio 
           kematian                     waktu yang dihitung sejak 6 jam   
                                               post mortem, waktu yang dihitung 
                                              sejak 12 jam post mortem, waktu  
                                              yang dihitung sejak 18 jam post  
                                              mortem, waktu yang dihitung sejak  
                                              24 jam post mortem        
  4.      Berhentinya gerakan  Durasi waktu silia mampu bergerak                Ratio 
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           silia trakea                  mortem, total waktu silia mampu  
                                              bergerak yang diperiksa pada 12 jam  
                                              post mortem, total waktu silia mampu  
                                              bergerak yang diperiksa pada 18 jam  
                                              post mortem, total waktu silia mampu  
                                              bergerak yang diperiksa pada 24 jam  
                                              post mortem 
 
 
 
 
4.7  Cara Pengumpulan Data 
4.7.1 Bahan 
1) Trakea hewan coba 
2) NaCL fisiologis 
4.7.2 Alat 
1) Termometer  
2) Ruangan bersuhu kamar 
3) Lemari es 
4) Mikroskop cahaya 
5) Video camera eye piece 
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6) Video converter aps 
7) Video camera receiver 
8) Laptop 
9) Deck glass 
10) Objek glass 
11) Pisau scalpel 
12) Pinset bedah 
13) Scraper 
14) Stopwatch 
 
 
4.7.3 Jenis Data 
 Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer hasil 
penelitian pengaruh lama waktu kematian terhadap kemampuan pergerakan silia trakea  
hewan coba post mortem yang diperiksa pada suhu kamar dan suhu dingin. 
  
4.7.4 Cara Kerja 
a) Hewan coba disembelih seperti lazimnya yang dikerjakan dirumah 
pemotongan hewan di kota Semarang, waktu hewan disembelih dicatat 
sebagai 0 jam. 
b) Dilakukan pemisahan bagian kepala hingga leher dari badan hewan coba 
yang telah dimatikan. 
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c) Bagian leher dibelah hingga didapatkan organ trakea. Trakea dipisahkan, 
lalu dilakukan pembagian dengan memotong bagian atas dan bawah sama 
besar. Secara acak trakea bagian atas dan bawah diberi label suhu dingin 
atau suhu kamar.  Kemudian trakea dengan label suhu kamar ditaruh pada 
wadah terbuka, trakea dengan label suhu dingin diperlakukan dengan cara 
dimasukkan ke dalam kulkas. 
d) Pengambilan sampel pertama dilakukan 6 jam setelah kematian. Dilakukan 
pengambilan sample silia pada trakea yang ditempatkan di suhu dingin 
(kulkas) dan trakea di suhu kamar. 
e) Pengambilan sampel pertama dilakukan 12 jam setelah kematian. 
Dilakukan pengambilan sample silia pada trakea yang ditempatkan di suhu 
dingin (kulkas) dan trakea di suhu kamar. 
f) Pengambilan sampel pertama dilakukan 18 jam setelah kematian. 
Dilakukan pengambilan sample silia pada trakea yang ditempatkan di suhu 
dingin (kulkas) dan trakea di suhu kamar. 
g) Pengambilan sampel pertama dilakukan 24 jam setelah kematian. 
Dilakukan pengambilan sample silia pada trakea yang ditempatkan di suhu 
dingin (kulkas) dan trakea di suhu kamar. 
h) Dalam sehari dilakukan percobaan pada 2 trakea hewan coba yang telah 
dibagi simetris atas dan bawah. 
i) Dilakukan percobaan selama 8 hari untuk 16 trakea yang telah dibagi 
simetris menjadi 32 trakea hewan coba. 
Pembuatan preparat: 
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j) Lakukan kerokan mukosa dengan scraper dengan gerakan searah yang 
diulang sebanyak 2-3 kali. 
k) Sampel yang didapat pada ujung scraper ditebarkan secara merata pada 
pertengahan object glass. 
l) Berikan 1-2 tetes NaCl fisiologis kemudian tutup dengan deck glass. 
m) Preparat siap diperiksa dibawah mikroskop. 
Instalasi peralatan : 
n) Pastikan semua instrument terkoneksi dengan baik dan power on. 
o) Aktifkan aplikasi TV Home Media 3 dengan double click icon pada desk 
top sehingga image yang ditangkap oleh mikroskop terlihat di layar 
komputer. 
p) Pastikan TV Home Media 3 ada pada mode AV sehingga bisa untuk 
menangkap gambar atau merekam video. 
q) Untuk menangkap gambar tekan still image acquisition icon berwarna 
hitam sedangkan untuk merekam video tekan icon recording berbentuk 
bulat berwarna merah. 
 
Cara pemeriksaan dibawah mikroskop: 
r) Letakkan preparat dibawah lensa objektif. 
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s) Dimulai dengan pembesaran lensa objektif 10x cari image yang terjelas 
kemudian dikunci pada batas maksimal atas supaya preparat tidak pecah 
karena pergerakan makrometer atau mikrometer terlalu keatas. 
t) Setelah diperoleh bayangan terbaik secara bertahap naikkan pembesaran 
lensa objektif hingga 100x. 
 
Data yang dikumpulkan: 
u) Data yang dikumpulkan adalah gerakan dari silia trakea post mortem. 
v) Penilaian terhadap pergerakan silia dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 2. Lama pergerakan sel bersilia trakea 
 
Hewan coba ke Perlakuan 6 Jam 12 Jam 18 Jam 24 Jam 
1 Suhu kamar     
 Suhu dingin     
2 Suhu kamar     
 Suhu dingin     
3 Suhu kamar     
 Suhu dingin     
4 Suhu kamar     
 Suhu dingin     
5 Suhu kamar     
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 Suhu dingin     
6 Suhu kamar     
 Suhu dingin     
7 Suhu kamar     
 Suhu dingin     
8 Suhu kamar     
 Suhu dingin     
9 Suhu kamar     
 Suhu dingin     
10 Suhu kamar     
 Suhu dingin     
11 Suhu kamar     
 Suhu dingin     
12 Suhu kamar     
 Suhu dingin     
13 Suhu kamar     
 Suhu dingin     
14 Suhu kamar     
 Suhu dingin     
15 Suhu kamar     
 Suhu dingin     
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16 Suhu kamar     
 Suhu dingin     
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4.8 Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
RANDOMISASI 
 
Gambar 6. Alur Penelitian 
Membandingkan 
lama kemampuan 
pergerakan silia 
trakea post mortem 
12 Jam Post 
Mortem 
18 Jam Post 
Mortem 
24 Jam Post 
Mortem 
Sampel ke-1 
Sampel ke-2 
Sampel ke-3 
Sampel ke-4 
Hewan coba 
Disembelih  
Pemisahan organ 
trakea 
Suhu Kamar Suhu Dingin 
6 Jam Post 
Mortem 
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4.9 Analisis Data 
 Data yang diperoleh akan diolah dan analisis dengan menggunakan program 
komputer SPSS 11.5 for windows dan uji hipotesis menggunakan uji t berpasangan jika 
variabel baru hasil transformasi tidak berdistribusi normal, maka dipilih uji Wilcoxon.  
 
4. 10 Jadwal Penelitian 
Tabel 3. Jadwal Penelitian 
 
Kegiatan Januari-
Februari 
Maret April-Mei Juni 
Pembuatan 
proposal dan 
ujian proposal 
    
Melaksanakan 
Penelitian 
    
Input data 
penelitian 
    
Pengolahan data 
penelitian 
    
Output data 
penelitian 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
5.1 Demografi 
Dalam penelitian ini sampel trakea kambing yang diperiksa didapatkan dari 
tempat penyembelihan hewan industri rumah tangga. Sampel kambing yang digunakan 
berjumlah 16 dengan kisaran umur 2-3 tahun. Pada proses penyembelihan, peneliti 
sudah memberitahukan kepada petugas agar penyembelihan dilakukan  sesuai dengan 
persyaratan peneliti. Organ Trakea kambing diisolasi dan dibelah menjadi dua bagian 
yang berukuran sama yaitu  bagian atas dan bawah seperti apa yang peneliti kehendaki, 
sehingga didapatkan 32 sample untuk keperluan penelitian. Secara acak bagian atas atau 
bawah ditempatkan pada suhu kamar  (di laboratorium forensik FK UNDIP)  atau 
dimasukkan dalam almari es di tempat biasa sayur dan buah disimpan (bukan di tempat 
pembuatan es) sebagai sampel untuk suhu dingin. Pada suhu kamar dan suhu dingin 
sample yang digunakan diberi perlakuan sama dengan parameter yang meliputi jenis 
kelamin, umur, berat badan dan kondisi kesehatannya. Selama penelitian berlangsung 
temperatur suhu kamar di laboratorium forensik FK UNDIP berkisar antara 29oC- 32oC, 
sedangkan pada almari es temperatur suhu dingin berkisar antara 4oC- 8oC.  
5.2 Analisis Deskriptif 
 Peneliti telah melakukan pengisolasian serta pengamatan pergerakan silia yang 
diambil dari mukosa trakea kambing dengan cara  yang sesuai pada metode penelitian 
yang digunakan. Pengamatan dilakukan menggunakan Mikroskop Cahaya Merk Olympus 
Seri CX21FS1 dengan pembesaran 1000 x tanpa minyak emersi. Bayangan yang 
36 
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dihasilkan oleh Mikroskop dapat kita amati di komputer, dengan VCE Merk VCE-1 nomor 
seri G01005186. Melalui alat tersebut bayangan yang dihasilkan di transmisikan ke 
komputer. VCE Merk VCE-1 nomor seri G01005186 tersebut dirangkaikan dengan  Video 
Camera Adapter merk GADMEI USB 2.0 TV Box seri UTV 302E. Setelah semua tahap 
pemasangan alat dirangkaikan dengan komputer, peneliti dapat mengamati pergerakan 
silia pada trakea di layar komputer. Peneliti melakukan perekaman pergerakan silia pada 
trakea dan mengambil gambar struktur silia dengan menggunakan software TV Home 
Media 3 yang disertakan dalam GADMEI USB 2.0 TV Box seri UTV 302EGADMEI USB 2.0 
TV Box seri UTV 302E. Hasil gambar dan rekaman pergerakan silia trakea dapat dilihat 
pada CD yang dilampirkan dalam laporan akhir karya tulis ilmiah ini.  
 
Gambar 7. Sel bersilia trakea pada pembesaran 1000x 
(tanpa minyak emersi) 
 
Analisis deskriptif pergerakan silia pada suhu kamar : 
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Tabel 4. Analisis deskriptif lama waktu pergerakan silia post mortem yang diisolasi dari 
mukosa trakea kambing secara serial setelah kematian yang disimpan pada suhu kamar 
Descriptive Statistics 
 
              N Minimum Maximum Sum Mean Std. Deviation 
Enamjam 16 14.23 35.21 379.14 23.6962 5.59606 
Duabelasjam 16 9.27 30.11 245.15 15.3219 5.10442 
Delapanbelasjam 16 .00 7.23 21.74 1.3588 2.52017 
Duapuluhempatjam 16 .00 .00 .00 .0000 .00000 
Valid N (listwise) 16 
     
 
 
Dari tabel 4 dapat dilihat bahwa pada 6 jam setelah kematian rata-rata silia 
masih mampu bergerak ritmik selama (23.70+5.60) menit dengan nilai maksimum 
adalah 35.21 menit dan minimum 14.23 menit. Pada pengamatan 12 jam post mortem 
diperoleh rata-rata silia mampu bergerak ritmik selama (15.32+5.10) menit  dengan nilai 
maksimum 30.11 dan terendah 9.27 menit. Pada pengamatan setelah 18 jam setelah 
kematian, rata-rata silia mampu bergerak ritmik selama (1.36+2.52) menit dengan nilai 
maksimum 7.23 menit dan minimum 0 menit. Pada pengamatan 24 jam setelah 
kematian sama sekali tidak dijumpai adanya pergerakan sel bersilia. 
 
 
39 
 
 
 
 
Analisis deskriptif pergerakan silia pada suhu dingin : 
 
Tabel 5. Analisis deskriptif lama waktu pergerakan silia post mortem yang diisolasi dari 
mukosa trakea kambing secara serial setelah kematian yang disimpan pada suhu dingin 
Descriptive Statistics 
 
              N Minimum Maximum Sum Mean Std. Deviation 
Enamjam 16 11.34 22.45 273.05 17.0656 3.68202 
Duabelasjam 16 5.56 17.38 166.43 10.4019 2.90901 
Delapanbelasjam 16 .00 6.24 46.68 2.9175 2.24462 
Duapuluhempatjam 16 .00 2.52 4.87 .3044 .71370 
Valid N (listwise) 16 
     
 
 
Dari tabel 5 didapatkan bahwa pada 6 jam setelah kematian rata-rata silia masih 
mampu bergerak ritmik selama (17.06+3.68) menit dengan nilai maksimum adalah 22.45 
menit dan minimum 11.34 menit. Pada pengamatan 12 jam post mortem diperoleh rata-
rata silia mampu bergerak ritmik selama (10.40+2.91) menit  dengan nilai maksimum 
17.38 dan terendah 5.56 menit. Pada pengamatan setelah 18 jam setelah kematian rata-
rata silia mampu bergerak ritmik selama (2.92+2.24) menit dengan nilai maksimum 6.24 
menit dan minimum 0 menit. Pada pengamatan 24 jam setelah kematian rata-rata silia 
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masih mampu bergerak selama (0.30+0.71) menit dengan nilai maksimum 2.52 menit 
dan terendah 0 menit.  
 
5.3 Analisis Interferensial untuk mencari hubungan antara lama pergerakan silia yang 
diisolasi pada sampel yang disimpan pada suhu kamar dan suhu dingin 
Data yang diperoleh dari penelitian ini dianalisis dengan menggunakan uji paired t-test. 
Sebelum dilakukan uji paired t-test terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data. Pada 
uji normalitas Saphiro Wilk didapatkan hasil pada 6 jam suhu kamar, data berdistribusi 
normal (p=0,675). Pada 12 jam suhu kamar, data berdistribusi normal (p=0,181). Pada 
18 jam suhu kamar, data berdistribusi normal (p=0,713). Pada 24 jam suhu kamar, data 
tidak dapat dilakukan uji normalitas disebabkan karena keseluruhan data 0 menit. 
 Pada uji normalitas Saphiro Wilk didapatkan hasil pada 6 jam suhu dingin, data 
berdistribusi normal (p=0,222). Pada 12 jam suhu kamar, data berdistribusi normal 
(p=0,232). Pada 18 jam suhu kamar data berdistribusi tidak normal (p=0,004). Pada 24 
jam suhu kamar, data berdistribusi tidak normal (p=0,000). Oleh karena data tidak 
memenuhi syarat (data tidak berdistribusi normal), maka uji hipotesis yang dipakai 
adalah uji alternative t-test berpasangan yaitu wilcoxon. 
Untuk mengetahui perbedaan rata-rata lama waktu pergerakan silia diantara 
dua kelompok tersebut dilakukan uji wilcoxon. Dengan uji Wilcoxon pada 6 jam suhu 
kamar dan 6 jam suhu dingin, diperoleh nilai significancy 0,001 (p < 0,05). Dengan 
demikian dapat  disimpulkan bahwa  pada 6 jam post mortem sel bersilia yang disimpan 
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dalam suhu kamar mempunyai kemampuan bergerak lebih lama secara bermakna bila 
dibandingkan dengan yang disimpan pada suhu dingin.  
Dengan uji Wilcoxon pada 12 jam suhu kamar dan suhu dingin post mortem, 
diperoleh nilai significancy 0,001 (p < 0,05), dengan demikian dapat  disimpulkan bahwa  
pada 12 jam post mortem sel bersilia yang disimpan dalam suhu kamar mempunyai 
kemampuan bergerak lebih lama secara bermakna bila dibandingkan dengan yang 
disimpan pada suhu dingin.   
Dengan uji Wilcoxon pada 18 jam suhu kamar dan 18 jam suhu dingin, diperoleh 
nilai significancy 0,099 (p >0,05), dengan demikian dapat  disimpulkan bahwa  pada 18 
jam post mortem sel bersilia yang disimpan dalam suhu kamar tidak mempunyai 
kemampuan bergerak yang bermakna bila dibandingkan dengan yang disimpan pada 
suhu dingin.  
Dengan uji Wilcoxon pada 24 jam suhu kamar dan 24 jam suhu dingin, diperoleh 
nilai significancy 0,109 (p >0,05), dengan demikian dapat  disimpulkan bahwa  pada 24 
jam post mortem sel bersilia yang disimpan dalam suhu kamar tidak mempunyai 
kemampuan bergerak yang bermakna bila dibandingkan dengan yang disimpan pada 
suhu dingin.  
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perbedaan kemampuan pergerakan silia 
pada dua media berbeda
0
5
10
15
20
25
suhu kamar 23,7 15,32 1,36 0
suhu dingin 17,06 10,4 2,92 0,3
6 jam 12 jam 18 jam 24 jam
 
GAMBAR 8.  Grafik perbedaan kemampuan pergerakan silia trakea postmortem pada 
suhu kamar dan suhu dingin. 
 
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh perbedaan suhu dan 
tingkat waktu kematian yang bermakna terhadap kemampuan pergerakan silia trakea 
hewan coba post mortem. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah kemampuan pergerakan silia 
trakea  hewan coba post mortem dapat dipengaruhi oleh perbedaan suhu dan lamanya 
waktu kematian. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan 
menggunakan metode time series design. Penelitian yang sama pernah dilakukan 
sebelumnya yaitu oleh Romanelli dan kawan-kawan pada cavum nasi orang yang baru 
meninggal, dalam penelitian tersebut didapatkan bahwa silia mampu bergerak 16-18 
jam, namun pada penelitian Romanelli dkk tersebut tidak membandingkan antara dua 
suhu yang berbeda.4 
Frekuensi gerakan silia tergantung pada suhu. Pada kondisi suhu kamar, yaitu 
lebih kurang antara 20C-25C atau 68F-77F, tetapi pada suhu 37C dan pada suhu 
kamar tidak ada perbedaan yang signifikan. Antara suhu 20C-45C  silia bergerak 
denngan frekuensi 8-11 Hz. Pada suhu 50C frekuensi gerakan silia turun dan sel menjadi 
mati.14 
Berbeda pada suhu dingin, pada suhu dingin sel akan memperlambat metabolisme 
sehingga dapat menghemat pemakaian energi (adenosine trifosfat). Pada suhu 5C, silia 
menjadi sangat imotil tetapi ketika suhu dirubah menjadi 20C maka motilitas silia akan 
menjadi normal. Pada suhu dibawah 5C gerakan silia mencapai 0 Hz. Fenomena ini 
menunjukkan bahwa frekuensi gerakan silia akan semakin meningkat apabila 
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temperatur meningkat. Proses pembuatan ATP lah yang mengontrol frekuensi gerakan 
silia pada suhu ini. Selain itu,viskositas mukus yang meningkat pada suhu dingin akan 
menyebabkan penurunan frekuensi gerakan silia. 14 
Epitel bersilia ada 2 macam, yaitu silia bergerak (kinosilia), gerak sendiri contoh 
pada spermatozoa dan gerak zat lain contoh pada sel respiratorius dan oviduk seperti 
epitel bersilia pada trakea dan silia tidak bergerak (stereosilia), seperti mikrovili panjang-
panjang saling bergandengan melalui anastomis yang fungsinya memperluas permukaan 
skretorik contohnya pada duktus epididimis.14 Tiap-tiap sel epitel ini, memiliki 250 silia 
pada permukaan apikalnya. Sedangkan di bawah silia, selain badan basal, terdapat 
banyak mitokondria. Mitokondria ini akan menyediakan adenosine triphosphat (ATP) 
yang diperlukan untuk penggetaran silia.18 
Pada saluran nafas, gerakan silia menyapu saluran nafas disebut transport 
mukosiliar. Gerakannya menyerupai ayunan tangan perenang. Silia tidak bergerak secara 
serentak tetapi berurutan.13 Gerak silia terjadi karena mikrotubulus meluncur satu sama 
lainnya. Sumber energinya ATP yang berasal dari mitokondria. Mitokondria terletak 
dibawah silia, selain mitokondria terdapat badan basal. Mitokondria ini akan 
menyediakan adenosine triphosphat (ATP) yang diperlukan untuk penggetaran silia. ATP 
berasal dari pemecahan ADP dan ATPase. ATP berada di lengan dinein yang 
menghubungkan mikrotubulus dalam pasangannya dan menimbulkan aksi-reaksi. 
Sedangkan antara pasangan yang satu dengan yang lain dihubungkan dengan bahan 
elastis yang disebut neksin.15,16 
Silia dan mucus menjebak debu dan kuman, kemudian memindahkannya ke 
pharynx, karena silia bergetar kearah pharynx. Partikel asing dan mucus 
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digerakkan dengan kecepatan 1cm/menit sepanjang permukaan trakea ke pharynx. 
Begitu juga benda asing disaluran hidung, dimobilisasi dengan cara yang sama ke 
pharynx. Aktivitas silia ini dihambat oleh berbagai zat berbahaya. Sebagai contoh, 
merokok, dapat menghentikan gerakan silia untuk beberapa jam dan merusak 
silia. Hal ini mengakibatkan perokok harus membatukkan mucus yang normalnya 
dibersihkan oleh silia.
 
Banyak faktor,yang dapat mempengaruhi pergerakan silia, yaitu : kelainan 
kongenital, lingkungan, obat-obatan, dan infeksi. Selain itu, silia juga dapat bergerak 
pasca kematian yang disebabkan oleh proses respirasi anaerob. Pada kondisi anaerob ( 
tidak tersedia oksigen ), silia akan dapat mengubah asam piruvat menjadi CO2 dan etil 
alkohol serta membebaskan energi (ATP). Atau oksidasi asam piruvat dalam sel otot 
menjadi CO2 dan asam laktat serta membebaskan energi ( ATP ). Proses anaerob ini akan 
berakhir dengan kematian sel silia tersebut. Kematian sel silia tersebut lambat laun akan 
terjadi dengan sendirinya karena kekurangnya O2  atau biasa dikenal dengan hipoksia. 
Hipoksia menyebabkan gangguan produksi ATP oleh mitokondria. Kekurangan 
ATP akan membuat terjadinya penimbunan natrium yang mengakibatkan penurunan 
gradient konsentrasi dan gradient listrik. Sel iskemik (yang mengalami kekurangan 
oksigen atau suplai darah) mulai membengkak sehingga terjadi dilatasi reticulum 
endoplasma, penurunan fungsi mitokondria dan peningkatan permeabilitas membran 
intrasel. Hipoksia juga menyebabkan pembentukan asam laktat, yang terjadi selama 
glikolisis anaerob. Peningkatan asam laktat mengakibatkan PH dalam sel dan darah 
menurun. Penurunan PH atau meningkatnya keasaman intrasel akan menyebabkan 
kerusakan struktur-struktur inti, membran sel dan mikrofilamen. Perubahan PH juga 
46 
 
 
 
dapat mempengaruhi potensial listrik yang melintasi membran. Keadaan hipoksia ini 
akan diakhiri dengan kematian sel. 
 Berdasarkan uraian diatas dan hasil data penelitian yang telah dilakukan. Pada 
uji statistic Wilcoxon, 6 jam suhu kamar dan 6 jam suhu dingin terdapat perbedaan yang 
signifikan yaitu p= 0,001, pada 12 jam suhu kamar dan 12 suhu dingin terdapat 
perbedaan yang signifikan, yaitu p = 0,001 . Pada 18 jam suhu kamar dan 18 suhu dingin 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan, yaitu p=0,099. Pada 24 jam suhu kamar dan 
24 jam suhu dingin tidak terdapat perbedaan yang signifikan, yaitu p=0,109. Dari data 
hasil penelitian di atas dapat disimpulkan bahwa hipotesis yang peneliti kemukakan 
terbukti, yaitu terdapat pengaruh perbedaan suhu dan lama waktu kematian terhadap 
pergerakan silia post mortem yang diambil dari mukosa trakea hewan coba untuk 
dikaitkan dengan lama waktu kematian. 
Peneliti menemukan beberapa kelemahan pada penelitian ini antara lain 
sulitnya mengontrol kelembapan dan suhu kamar yang dapat mempengaruhi terjadinya 
proses pembusukan. Selain itu juga terdapat faktor dari manusia (peneliti) yaitu tebal 
tipisnya sampel yang diambil, meletakkan sampel pada preparat, serta ketepatan waktu 
peneliti dalam pengambilan sampel yang juga akan memepengaruhi hasil penelitian ini. 
Faktor yang juga menjadi kelemahan dalam penelitian ini yaitu terbatasnya peralatan 
yang digunakan sehingga dapat menghambat proses berjalannya penelitian. 
Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk lebih mengetahui pengaruh 
perbedaan suhu dan lama waktu kematian terhadap kemampuan pergerakan silia trakea 
hewan coba post mortem baik dengan intervensi, interval waktu postmortem dan range 
suhu yang berbeda. 
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BAB VII 
KESIMPULAN DAN SARAN 
7.1 Kesimpulan 
1. Terdapat pengaruh lama waktu kematian pada 6 jam dan 12 jam post mortem 
terhadap kemampuan pergerakan silia trakea hewan coba yang diperiksa pada 
suhu kamar dan suhu dingin. 
2. Kemampuan pergerakan silia trakea hewan coba post mortem pada suhu kamar 
lebih lama dibandingkan pada suhu dingin karena pada suhu kamar metabolisme 
anaerob tidak dicegah sehingga sel akan melakukan metabolisme secara cepat dan 
terus menerus sampai sel mengalami kematian. 
3. Kemampuan pergerakan silia trakea hewan coba post mortem pada suhu dingin 
lebih cepat dibandingkan pada suhu kamar karena pada suhu dingin sel akan 
memperlambat metabolisme sehingga dapat menghemat pemakaian energi 
(adenosine trifosfat). Oleh karena itu, sel bersilia pada suhu dingin hanya 
mempunyai sedikit energi untuk bergerak dibandingkan pada suhu kamar. 
 
7.2 Saran 
1. Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk menemukan factor-faktor baru yang 
mempengaruhi kemampuan pergerakan silia trakea post-mortem.  
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2. Penelitian lebih lanjut peralatan yang digunakan dalam penelitihan harus lebih 
memadahi agar penelitian tidak terhambat dengan adanya keterbatasan tersebut. 
3. Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan dengan intervensi, interval waktu dan 
range suhu yang berbeda. 
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LAMPIRAN 1. Hasil Penelitian 
Hasil Penelitian Kemampuan lama pergerakan silia sel epitel trakea 
Dalam Menit 
 
Hewan coba ke Perlakuan 6 Jam 12 Jam 18 Jam 24 Jam 
1 Suhu kamar 14.23 10.15 05.57 0 
 Suhu dingin 11.34 07.20 05.12 0 
2 Suhu kamar 20.12 13.28 0 0 
 Suhu dingin 19.37 10.42  02.51 0 
3 Suhu kamar 27.23 15.50  03.59 0 
 Suhu dingin 12.39 05.56  03.21 0 
4 Suhu kamar 20.25 18.31 0 0 
 Suhu dingin 11.41 08.20  03.12 01.10 
5 Suhu kamar 25.01 19.22 0 0 
 Suhu dingin 17.51 09.27 0 0 
6 Suhu kamar 35.21 30.11 07.23 0 
 Suhu dingin 19.28 15.38 0 0 
7 Suhu kamar 21.32 16.17 0 0 
 Suhu dingin 15.25 10.41 0 0 
8 
Suhu kamar 
Suhu dingin 
17.55 
12.33 
12.27 
08.16 
05.35 
04.39 
0 
0 
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9 
Suhu kamar 20.43 17.05 0 0 
10 
Suhu dingin 
Suhu kamar 
Suhu dingin 
18.10 
33.29 
21.38 
14.24 
10.17 
09.22 
04.19 
0 
05.39 
02.52 
0 
0 
11 Suhu kamar 25.32 18.26 0 0 
 Suhu dingin 17.12 10.46 0 0 
12 Suhu kamar 27.24 19.35 0 0 
 Suhu dingin 15.38 10.15 06.42 01.25 
13 Suhu kamar 26.29 14.51 0 0 
 Suhu dingin 19.42 11.07 05.22 0 
14 Suhu kamar 24.51 13.19 0 0 
 Suhu dingin 22.45 11.08 03.11 0 
15 Suhu kamar 23.17 10.52 0 0 
 Suhu dingin 18.21 09.32 0 0 
16 Suhu kamar 25.47 17..04 0 0 
 Suhu dingin 20.07 14.29 04.18 0 
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LAMPIRAN 2. Hasil Pengolahan Data SPSS 
 
Uji normalitas suhu kamar 
Explore  
Descriptives
a
 
   
Statistic Std. Error 
Enamjam Mean 23.5550 4.76410 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 8.3935 
 
Upper Bound 38.7165 
 
5% Trimmed Mean 23.4256 
 
Median 22.3900 
 
Variance 90.787 
 
Std. Deviation 9.52821 
 
Minimum 14.23 
 
Maximum 35.21 
 
Range 20.98 
 
Interquartile Range 18.16 
 
Skewness .467 1.014 
Kurtosis -2.380 2.619 
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Duabelasjam Mean 17.0075 4.50386 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 2.6742 
 
Upper Bound 31.3408 
 
5% Trimmed Mean 16.6606 
 
Median 13.8850 
 
Variance 81.139 
 
Std. Deviation 9.00772 
 
Minimum 10.15 
 
Maximum 30.11 
 
Range 19.96 
 
Interquartile Range 15.78 
 
Skewness 1.658 1.014 
Kurtosis 2.800 2.619 
Delapanbelasjam_trans Mean .7221 .06277 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound .5224 
 
Upper Bound .9219 
 
5% Trimmed Mean .7238 
 
Median .7371 
 
Variance .016 
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Std. Deviation .12553 
 
Minimum .56 
 
Maximum .86 
 
Range .30 
 
Interquartile Range .23 
 
Skewness -.698 1.014 
Kurtosis 1.682 2.619 
a. duapuluhempatjam is constant. It has been omitted.   
 
 
 
Tests of Normality
b
 
 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
 
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 
Enamjam .236 4 . .943 4 .675 
Duabelasjam .316 4 . .835 4 .181 
Delapanbelasjam_trans .270 4 . .950 4 .713 
a. Lilliefors Significance Correction     
b. duapuluhempatjam is constant. It has been omitted.    
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Uji normalitas suhu dingin 
 
Explore 
Descriptives 
   
Statistic Std. Error 
Enamjam Mean 17.0656 .92050 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 15.1036 
 
Upper Bound 19.0276 
 
5% Trimmed Mean 17.0846 
 
Median 17.8050 
 
Variance 13.557 
 
Std. Deviation 3.68202 
 
Minimum 11.34 
 
Maximum 22.45 
 
Range 11.11 
 
Interquartile Range 6.80 
 
Skewness -.335 .564 
Kurtosis -1.131 1.091 
Duabelasjam Mean 10.4019 .72725 
95% Confidence Interval for Lower Bound 8.8518 
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Mean Upper Bound 11.9520 
 
5% Trimmed Mean 10.2832 
 
Median 10.2800 
 
Variance 8.462 
 
Std. Deviation 2.90901 
 
Minimum 5.56 
 
Maximum 17.38 
 
Range 11.82 
 
Interquartile Range 2.62 
 
Skewness .876 .564 
Kurtosis 1.196 1.091 
Delapanbelasjam_trans Mean .4208 .07750 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound .2556 
 
Upper Bound .5860 
 
5% Trimmed Mean .4234 
 
Median .5003 
 
Variance .096 
 
Std. Deviation .31002 
 
Minimum .00 
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Maximum .80 
 
Range .80 
 
Interquartile Range .69 
 
Skewness -.540 .564 
Kurtosis -1.485 1.091 
duapuluhempatjam_trans Mean .0337 .02533 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound -.0203 
 
Upper Bound .0877 
 
5% Trimmed Mean .0152 
 
Median .0000 
 
Variance .010 
 
Std. Deviation .10133 
 
Minimum .00 
 
Maximum .40 
 
Range .40 
 
Interquartile Range .00 
 
Skewness 3.621 .564 
Kurtosis 13.590 1.091 
 
 
57 
 
 
 
 
 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
 
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 
Enamjam .148 16 .200
*
 .927 16 .222 
Duabelasjam .220 16 .037 .929 16 .232 
Delapanbelasjam_trans .225 16 .029 .816 16 .004 
duapuluhempatjam_trans .443 16 .000 .391 16 .000 
a. Lilliefors Significance Correction     
*. This is a lower bound of the true significance.    
 
NPar Tests 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
1. 6 jam suhu kamar dan 6 jam suhu dingin 
 
Ranks 
  
N Mean Rank Sum of Ranks 
enamjamsuhudingin – 
enamjamsuhukamar 
Negative Ranks 15
a
 8.00 120.00 
Positive Ranks 0
b
 .00 .00 
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Ties 1
c
 
  
Total 16 
  
a. enamjamsuhudingin < enamjamsuhukamar   
b. enamjamsuhudingin > enamjamsuhukamar   
c. enamjamsuhudingin = enamjamsuhukamar   
 
 
 
Test Statistics
b
 
 enamjamsuhudin
gin – 
enamjamsuhuka
mar 
Z -3.408
a
 
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 
a. Based on positive ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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2. 12 Jam suhu kamar dan 12 jam suhu dingin 
 
Ranks 
  
N Mean Rank Sum of Ranks 
duabelasjamsuhudingin – 
duabelasjamsuhukamar 
Negative Ranks 15
a
 8.00 120.00 
Positive Ranks 0
b
 .00 .00 
Ties 1
c
 
  
Total 16 
  
a. duabelasjamsuhudingin < duabelasjamsuhukamar  
b. duabelasjamsuhudingin > duabelasjamsuhukamar  
c. duabelasjamsuhudingin = duabelasjamsuhukamar  
 
 
 
Test Statistics
b
 
 duabelasjamsuh
udingin – 
duabelasjamsuh
ukamar 
Z -3.408
a
 
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 
a. Based on positive ranks. 
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Test Statistics
b
 
 duabelasjamsuh
udingin – 
duabelasjamsuh
ukamar 
Z -3.408
a
 
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 
a. Based on positive ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
 
3. 18 jam suhu kamar dan 18 jam suhu dingin 
 
Ranks 
  
N Mean Rank Sum of Ranks 
Delapanbelasjamsuhudingin 
– 
delapanbelasjamsuhukamar 
Negative Ranks 4
a
 4.50 18.00 
Positive Ranks 8
b
 7.50 60.00 
Ties 4
c
 
  
Total 16 
  
a. delapanbelasjamsuhudingin < delapanbelasjamsuhukamar  
b. delapanbelasjamsuhudingin > delapanbelasjamsuhukamar  
c. delapanbelasjamsuhudingin = delapanbelasjamsuhukamar  
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Test Statistics
b
 
 delapanbelasjam
suhudingin – 
delapanbelasjam
suhukamar 
Z -1.647
a
 
Asymp. Sig. (2-tailed) .099 
a. Based on negative ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
 
4. 24 Jam suhu kamar dan 24 jam suhu dingin 
 
Ranks 
  
N Mean Rank Sum of Ranks 
duapuluhempatjamsuhudingi
n – 
duapuluhempatjamsuhukam
ar 
Negative Ranks 0
a
 .00 .00 
Positive Ranks 3
b
 2.00 6.00 
Ties 13
c
 
  
Total 16 
  
a. duapuluhempatjamsuhudingin < duapuluhempatjamsuhukamar 
b. duapuluhempatjamsuhudingin > duapuluhempatjamsuhukamar 
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Ranks 
  
N Mean Rank Sum of Ranks 
duapuluhempatjamsuhudingi
n – 
duapuluhempatjamsuhukam
ar 
Negative Ranks 0
a
 .00 .00 
Positive Ranks 3
b
 2.00 6.00 
Ties 13
c
 
  
Total 16 
  
a. duapuluhempatjamsuhudingin < duapuluhempatjamsuhukamar 
b. duapuluhempatjamsuhudingin > duapuluhempatjamsuhukamar 
c. duapuluhempatjamsuhudingin = duapuluhempatjamsuhukamar 
 
Test Statistics
b
 
 duapuluhempatj
amsuhudingin – 
duapuluhempatj
amsuhukamar 
Z -1.604
a
 
Asymp. Sig. (2-tailed) .109 
a. Based on negative ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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LAMPIRAN 3. Surat Lembaga Pemotongan Hewan 
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LAMPIRAN 5. Ethical Clearance 
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LAMPIRAN 6. Dokumentasi Penelitian 
 
 
 
 
 
 
Keterangan: Setelah dilakukan proses pemotongan hewan yang dilakukan di tempat 
pemotongan hewan 
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Keterangan : Tampak trakea sebelum dilakukan proses pengisolasian organ trakea 
 
 
Keterangan :  A= Spuit yang berisi NaCL 0,9% 
B = Deck glass 
C = Object glass 
D= Pinset bedah 
E= Pisau scalpel 
F= Scrapper 
D 
A 
B 
E 
C 
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Keterangan : NaCl 0,9% 
 
 
F 
69 
 
 
 
 
Keterangan: Gambar kiri Video camera eye piece dan Gambar Kanan 
         Mikroskop cahaya Olympus seri CX21FS1 
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